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はじめに
　乳腺アポクリン癌は，アポクリン化生を示す癌細
胞が主体の乳癌で，汗腺癌とも呼ばれ，比較的まれ
な疾患である．われわれは，東京都多摩がん検診セ
ンター開所1年3カ月で発見した33例の乳癌患者
中2例のアポクリン癌を経験し，うち1例について
は電子顕微鏡的検査を行ったので報告する．
症　例　1
患者：63歳，女性．
主訴：右乳腺腫瘤．
既往歴，家族歴：特記すべきことは無い．
現病歴：平成2年7月，右乳房の母指頭大の無痛性
腫瘤に気付き来院した．
局所所見：腫瘤は右外側C領域に存在し，大きさは
2．5×1．8cmで，弾性硬，境界は一部不明瞭であっ
た．皮膚，大胸筋との癒着は認められず，両側腋窩
リンパ節，鎖骨上窩リンパ節は触知しなかった．
マンモグラフィー所見：淡い微細石灰化を伴う辺縁
不整な腫瘤陰影を認めた．spiculeは認められなかっ
た（図1－a）．
超音波検査所見＝形状不整，内部エコー不均一，外側
陰影著明な腫瘤像が認められた．縦横比は中等度，
後方エコーは不変であった（図1－b）．
　以上の所見より，乳癌（T2aNoMo，　Stage　II）
を疑い，穿刺吸引細胞診を施行，ClassVと判定され
た．
　1991年10月■■，非定型的乳房切断術（Auchin－
clOSS術式）を施行した．切除標本病理組織学的所見：
明瞭な核小体，濃染する大型核，好酸性穎粒状の細
胞質を有する異型細胞が小塊状，充実性に配列し，
浸潤，増殖しており，アポクリン癌と診断された（図
1℃，d）．腫瘍の一部は壊死に陥っており，石灰沈着
も目立ったが，脂肪肝浸潤，脈管内浸潤は認められ
なかった．また，リンパ節転移も陰性であった．
症　例　2
患者：74歳，女性．
主訴：左乳腺腫瘤．
既往歴，家族歴：特記すべきことは無い．
現病歴：平成3年1月，左乳房のしこりに気付くも
放置，4月に来院した．
局所所見：左乳房A領域に，大きさ2．4×2．0　cm
の，境界不鮮明な硬い腫瘤を触知，dimplingは陽性
であった．可動性に乏しく，腋窩リンパ節，鎖骨上
窩リンパ節は触知しなかった．
　マンモグラフィー所見：不整形の腫瘤陰影を認め
た．微細石灰化像やspiculeは認められなかった（図
2－a）．
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図1症例1a）マンモグラフィー所見　　　　　　　b）超音波検査所見
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図2症例2a）マンモグラフィー所見　　　　　　　b）超音波検査所見
。）病理組織学的所見（HE．染色，×30）　d）病理組織学的所見（HE．染色，×60）
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超音波検査所見：形状不整，境界不明瞭，内部エコー
やや不均一の腫瘤像が認められた．後方エコーは減
弱していた（図2－b）．
　以上の所見より乳癌（T2aNoMo，　Stage　II）を
疑い，穿刺吸引細胞診を施行，ClassVと判定された．
　1991年4月［□，非定型乳房切断術（Patey術
式）を施行した．
切除標本病理組織学的所見：濃染する核，好酸性穎
粒状の広い胞体を有する異型細胞が，拡張した乳管
内に，乳頭管状，回状，あるいは低乳頭状に増殖し，
間質内に索状，小塊状に浸潤しており，アポクリン
癌と診断された（図2－c，d）．乳腺外脂肪織まで浸
潤していたが，脈管内浸潤，リンパ節転移は認めら
れなかった．
電顕所見：腫瘍細胞の核は卵円形で，核小体は小さ
いが明瞭であった．胞体内に粗面小胞体が多く認め
られた．ミトコンドリアは円形ないし卵円形で大き
さは一定でなく，cristaeの形態は不明瞭であった．
また，電子密度の高い円形の穎粒（オスミウム好性
穎粒）を多数認めた．胞体内に，微絨毛を有する空
胞も散見された（図3－a，b）．
考 察
　乳腺のアポクリン癌は，浸潤癌特殊型に属し，ア
ポクリン化生部分が優位を占めるものとされてい
る1）．その組織発生は，アポクリン化生上皮が悪性化
したとする説と，癌細胞がアポクリン化生を起こし
たとする説があり，前者は久留2）によって報告され
ているが，後者が大部分である3）．
　アポクリン癌の頻度は極めて稀であり，坂本は
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1000～2000人に1例3），Mosslerらは0．04％4），
Azzopardiは0．3～0．4％5）と報告している．
　乳腺のアポクリン癌は，現在はその臨床症状や経
過，診断法などの点で他の組織型の乳癌と独立した
特徴は無いとされ，予後についても種々の意見があ
るが6）7），組織像において興味を集めている．
　組織学的には腺癌構造を示し，エオジン好性の大
きな胞体と異形成を示す比較的小さな核をもち，管
腔内へ突出して胞体上縁が分離するApocrine
snout　projectionが認められるのが特徴とされ8），今
回の両症例においても認められた．しかし，Bus－
solatiら9）は，アポクリン分泌像は，アポクリン化
生のマーカーとしては重要ではないとしている．
　電顕的にも，正常ヒトアポクリン汗腺や乳腺症の
アポクリン化生において見られる所見と類似してお
り10），オスミウム好性無難や豊富な小胞体，明瞭なゴ
ルジ体などが本症例でも認められた．また，アポク
リン汗腺とアポクリン化生では発達しているとされ
る細胞の基底嵌入は認められなかった．
　螺良ら11）は，抗ヒト塗篭脂肪膜抗体である115
D8やAEAを用いた免疫組織染色で，アポクリン
汗腺やアポクリン化生上皮では満腔側細胞膜と核上
部が均質に染まるが，比較的低分化のアポクリン癌
では，染色陰性細胞やびまん性陽性細胞が認められ
ることを報告している．
　また，乳腺嚢胞内溶液中の糖蛋白（GCDFP－15）に
対する抗体を用いた免疫組織染色でも，同様の染色
様式が認められたとしている12）．
　今後こうした免疫細胞学的検索の集積により，乳
腺アポクリン癌の組織発生や臨床的特異性に関し
て，その組織型分類上の意義が明らかにされていく
ものと思われる．
結 語
　以上，乳腺アポクリン癌の2症例を経験し，うち
1例については電顕的検索を行ったので，文献的考
察を加え報告した．
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